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Patent claims 

1 . A surgical drape, particularly suitable for the surgery of 
the head, which is characterized in that with the top surface 
(19; 1 19) of a main sheet (12; 1 12) constructed of a liquid 
impervious flexible drapable material, a liquid impervious 
pouch (32; 132) is connected for the collection of fluid, 
whose opening (34) is associated with a guiding device 
(28a, 29a, 174, 176) intended for the discharge of fluids 
from the surgical site into the pouch. 

2. A surgical drape according to claim 1, which is 
characterized in that said guiding device for the discharge 
of fluids consists of a pair of strips arranged spaced apart 
from each other (152, 154), said strips being secured to the 
top surface (1 19) of the main sheet (112) and having flap 
portions (153, 155) which are free of attachment in relation 
to the main sheet (1 12), whereby the bottom sides of the 
bottom ends (174, 176) of said flap portions (153, 155) are 
firmly attached to the bottom surface of the front cover 
sheet (138) of said pouch, which allows that upon 
utilization of the surgical drape the flap portions (153, 155) 
can be raised upwardly at an angle in relation to the top 
surface (1 19) of the main sheet (1 12) to provide means for 
the discharge of fluids into the pouch (132) for storage. 



3. A surgical drape according to claim 1 or 2 which is 
characterized in that the material utilized for the main 
sheet (12; 1 12) is chosen from the group of nonwoven 
fabrics, permanent, solid woven fabrics made of cotton and 
plastic films. 

4. A surgical drape according to claim 2 which is 
characterized in that the top side of said material strips 
(152, 154) consists of a fluid-absorbing nonwoven fabric 
and the bottom side consists of a liquid impervious plastic 
film. 

5. A surgical drape according to claim 1 or 2 which is 
characterized in that the liquid impervious pouch (32, 132) 
is constructed of plastic material. 

6. A surgical drape according to one of the claims 1 , 2 and 5 
which is characterized in that a liquid pervious retainer 
(42) is attached to the inner side of the pouch (32). 

7. A surgical drape according to claim 6 which is 
characterized in that said liquid pervious retainer (42) 
consists of a perforated plastic film and is arranged 
comparatively close to the open end (34) of the pouch (32). 

8. A surgical drape according to claim 6 which is 
characterized in that said liquid pervious retainer (42) is 
chosen from a material which is chosen from the group of 
gauzes and plastic nettings. 

9. A surgical drape according to one of the claims 3 and 5 to 
8 which is characterized in that a reinforcement patch (22) 
is adhered to the top surface (19) of the main sheet (12), 
having a top edge (24), a bottom edge (25), a pair of side 
edges opposing each other (26, 27) as well as flap portions 
(28, 29) adjacent to each of the side edges (26, 27) whose 
respective bottom ends (28a, 29a) are free of attachment to 



said main sheet (12), whereby the pouch (32) is secured to 
the top surface (19) of the main sheet (12) along a line of 
attachment which is approximately parallel to the bottom 
edge (15) of said main sheet (12), and that the respective 
bottom ends (28a, 29a) of the flap portions (28, 29) are 
arranged in such a way that these extend into the open side 
(34) of the pouch (32). 

10. A surgical drape according to claim 9 which is 
characterized in that the main sheet (12) and the pouch 
(32) are constructed of plastic and the top layer of the 
reinforcement patch (22) is composed of a fluid-absorbing, 
nonwoven fabric and the bottom layer is composed of a 
liquid impervious plastic film. 

1 1. A surgical drape according to claim 9 or 10 which is 
characterized in that within the perimeter of said main 
sheet (12) a fenestration (60) is arranged, near which the 
reinforcement patch (22) is tightly adhered to the top 
surface (19) of said main sheet (12). 

12. A surgical drape according to claim 1 1 which is 
characterized in that said fenestration (60) is covered with 
a closure (62) constructed of a plastic film and equipped 
with an adhesive layer on the bottom side covering an area 
which is defined by the perimeter of the fenestration (60). 

13. A surgical drape according to claim 12 which is 
characterized in that the adhesive on the closure is 
protected prior to usage of the surgical drape by a 
removably adhered release covering (65). 

14. A surgical drape according to one of the claims 1 to 13 
which is characterized in that this drape is folded into a 
compact unit and packaged in a sterile condition. 
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Surgical drape 

The present invention concerns a surgical drape, in particular a 
disposable drape to be utilized for surgical interventions 
including those performed on the head of a patient. 

Generally, a patient is prepared in the following manner for a 
surgical procedure performed on the head of this patient. The 
patient is placed on the operation table and a neurosurgical table 
is positioned over the patient which leaves head and neck of the 
patient uncovered. The head is shaved either partly or completely 
and washed for example with hexachlorophene solution. A clean 
towel is placed under the head, and the line of incision is marked 
on the scalp. At this point, some surgeons prefer to put a single 
layer of gauze over the head of the patient. This procedure is 
supposed to confine any loose hair which might otherwise enter 
the operation area in the case that the head is only partly shaved. 
Four or more towels are arranged around the site of surgery and 
secured with towel clamps or sutures. A sterile conductive sheet 
is placed on the neurosurgical table in such a way that one of the 
edges extends to the incision line. This sheet is firmly attached 
by Michel clips to the towel which is most proximate. A surgical 
drape is placed with its fenestration over the surgery site, 
covering the entire area, and secured with Michel clips. Half 



drapes are used for additional covering, whereby sufficient 
supply of each of the various drapes is left to allow adjustments 
of the operation table. The chirurgical instruments required and 
auxiliary equipments like for example surgical sponges, basins 
and irrigating solutions are deposited on the overhead or surgical 
table. A typical surgical drape has a fenestration located 
approximately near the center of this drape and a slit extending 
from the edge of the fenestration to one of the outer edges of the 
drape. This slit forms a structure which might be considered as 
double-flapped or double- winged structure. After the surgical 
drape has been positioned on the patient, these wings or lobes 
can be aligned together and secured over a collection vessel or 
collection tray in such a way that irrigating fluids and blood are 
channeled into said collection vessel and do not spill on the floor. 

Further information including the information given above with 
respect to the preparation and draping of a patient for a surgery 
of the head can be obtained from the following references: 
"Alexander's Care of the Patient in Surgery", 5 th edition, C.V. 
Mosby Company, St. Louis, Missouri, 1972 /'Aseptic treatment 
of Wounds", The Macmillan Company, New York, New York, 
1954, and "Operating Room Technique", 2 nd edition, The C.V. 
Mosby Company, 1949. 

Insofar as the above described draping procedure involves a large 
number of drapes and the utilization of securing means such as 
towel forceps, sutures or knots in combination with the fabric, a 
substantial amount of time is required in the operating room for 
the draping and other preparations of the patient. In addition, the 
utilization of the wings or flap portions of the fenestrated slit 
surgical drape for the channeling of fluids into a collection vessel 
does not ensure that in fact all fluids enter the vessel. The 
presence of a collection vessel at or in the vicinity of the feet of 
the surgeon and his assistants is inconvenient, and the collection 
vessel may accidentally be knocked over. 



This invention discloses a surgical drape which is suitable in 
particular for a variety of surgical procedures including those 
performed on the head of a patient. Said drape can easily and 
quickly be positioned on the patient and leads to a reduction of 
the number of towels and drapes required hitherto. The drape 
includes a pouch for the collection of fluid runoff which 
eliminates the need for an additional collection vessel. The drape 
is furthermore equipped with a guiding device for the channeling 
and removal of fluids like blood and irrigating solutions from the 
surgical site into the collection pouch. The drape can easily and 
quickly be manufactured from readily available inexpensive 
materials and may therefore be discarded after use. 

According to one embodiment of this invention, the surgical 
drape is composed of a main sheet consisting of generally 
flexible drapable material, a liquid impervious pouch and a pair 
of material strips which are arranged spaced apart. The main 
sheet has a top surface, a bottom surface, a bottom edge and a 
pair of side edges opposing each other. The pouch consists of a 
front cover sheet, a back cover sheet, an open end and a closed 
end and is attached to the top surface of the main sheet. The 
material strips are secured to the top surface of the main sheet 
and have flap portions which are unfastened in relation to the 
main sheet, whereby the respective bottom ends of said material 
strips are arranged in the open end of the pouch and the bottom 
sides of the bottom ends of the flap portions are tightly adhered 
to the bottom layer of the front cover sheet of the pouch in such a 
way that when the drape is utilized, the flap portions can be 
raised at an angle in relation to the top surface of the main sheet 
so that these flap portions form a device for the draining of fluids 
for collection in the pouch. 

According to another embodiment of this invention, the surgical 
drape comprises a main sheet consisting of generally flexible 
drapable material, a reinforcement patch and a liquid impervious 
pouch, whereby the main sheet has a top surface, a bottom 



surface, a lower edge and a pair of opposing side edges. Said 
reinforcement patch is adhered to the top surface of the main 
sheet and has an top edge, a bottom edge and two opposing side 
edges, whereby in the vicinity of these side edges, flap portions 
are provided whose respective bottom ends are not secured to the 
main sheet. The pouch again is composed of a front cover sheet, 
a back cover sheet, an open end and a closed end and is attached 
to the top surface of the main sheet along a line of attachment 
which is approximately parallel to the bottom edge of the main 
sheet. The respective bottom ends of the flap portions are again 
arranged in the open end of the pouch, whereby the bottom side 
of the bottom ends of said flap portions are secured to the bottom 
side of the front cover sheet of the pouch in such a way that when 
the drape is utilized, the flap portions again can be raised at an 
angle in relation to the top surface of the main sheet so that a 
device is created for the draining of fluids into the pouch. 

According to another embodiment of this invention, a surgical 
drape is provided which in addition to the aforementioned main 
sheet and reinforcement patch as well as the liquid impervious 
pouch has a fenestration which is located within the perimeter of 
said main sheet, whereby the reinforcement patch is tightly 
adhered to the top surface of the main sheet in the area of the 
fenestration and again has an top edge, a bottom edge and a pair 
of opposing side edges and flap portions adjacent to each of both 
side edges, whose bottom ends are not secured to the main sheet. 
The pouch again is composed of a front cover sheet, a back cover 
sheet, an upper end and a closed end. Said pouch is also attached 
to the top surface of the main sheet along a line of adherence 
which is approximately parallel to the bottom edge of the main 
sheet. The bottom ends of the flap portions are also arranged in 
the open end of the pouch, whereby their bottom sides are 
attached to the bottom side or inner side of the front cover sheet 
of the pouch in such a way that, like in the previous cases, the 
flap portions can be raised at an angle in relation to the to surface 
of the main sheet upon utilization of said sheet to provide means 
for the channeling of fluids into the pouch for storage. 



A further aspect of the invention is a liquid pervious retainer 
within the pouch, preferably located at a substantial distance 
from the bottom edge of the pouch, for the collection and/or 
temporary storage of e.g. surgical sponges, gauze pads or swabs, 
which can be counted in the usual manner after the surgical 
procedure has been completed. 

In those embodiments of the present invention in which the 
surgical drape has a fenestration, the latter may be covered by a 
closure. This closure is preferably composed of a thin, at least 
translucent piece of plastic film whose bottom side may be 
covered with a pressure-sensitive adhesive which may be 
protected prior to utilization of the drape with a removably 
adhered protection film. 

The drawing schematically illustrates several exemplary 
embodiments of the present invention. Depicted is: 

Fig. 1 a first embodiment of a surgical drape according to 



this invention in plan view, whereby a few sections 
are lifted and other sections are cut away; 



Fig. 2 



surgical drape in Fig. 1 in a view from beneath, 
whereby a few sections are lifted and other sections 
are cut away; 



Fig. 3 




Fig. 4 



Fig. 5 



enlarged cross-sectional view taken along the line 5- 
5 of Fig. 1; 



Fig. 6 



enlarged cross-sectional view taken along the line 6- 
6 of Fig. 1; 



Fig. 7 



enlarged view of circled section of Fig. 3; 



Fig. 8 



enlarged view of circled section of Fig. 4; 



Fig. 



9 



enlarged view of circled section of Fig. 6; 



Fig. 



10 




Fig. 



11 



perspective view of the drape of Fig. 1, positioned 
over a patient to be operated; 



Fig. 
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a second embodiment of a surgical drape according 
to this invention in plan view, whereby a few 
sections are lifted and other sections are cut away; 



Fig. 



13 



enlarged cross-sectional view taken along the line 
13-13 of Fig. 12; 



Fig. 14 enlarged cross-sectional view taken along the line 



In the drawings, in particular in Fig. 12 to 15, one embodiment of 
a surgical drape according to this invention is represented. A 
drape 1 10 is composed of a main sheet 1 12, a liquid impervious 
pouch 132 and a pair of relatively small strips 152, 154 extending 
lengthwise and consisting of a material which is e.g. composed 
of a nonwoven fabric or preferably is composed of a material like 
nonwoven fabric laminated to a plastic film such as polyethylene. 

The main sheet 1 12 is composed of a generally flexible drapable 
material with a top edge 1 14, a bottom edge 1 1 5, a pair of 
opposing side edges 116 and 1 17, a top surface 119 and a bottom 
surface 120. The main sheet preferably consists of a relative thin, 
e.g. 50.8 to 127 \im thick sheet of plastic material like 
polyethylene, polyvinylchloride or the like. Other construction 
materials, e.g. a woven fabric, a nonwoven fabric or a solid 
through- woven cotton fabric may also be used. These latter- 
mentioned fabrics may, if desired, rendered resistant to fluids like 
water, blood, saline solutions, alcohol or the like using 
commonly known procedures. The main sheet 112 may vary in 



14-14 of Fig. 12 with enlarged sections; 



Fig. 



15 



enlarged cross-sectional view taken along the line 
15-15 of Fig. 12. 



size and e.g. have a length ranging from 152.4 cm to 203.2 cm 
and a width ranging from 152.4 cm to 203.2 cm. 



According to the invention, the surgical drape 110 comprises 
strips of material 152 and 154 which are extending in 
longitudinal direction of the drape and are arranged spaced from 
each other, which are secured to the top surface of the main sheet 
112 inwardly of the side edges 116 and 117. Fig. 13 is best suited 
to demonstrate that strips 152 and 154 have flap portions 153 and 
155, respectively, which are not secured to the main sheet 1 12. 
Prior to utilization of the drape, the flap portions 153 and 155 lie 
more or less pressed flat to the surface of the main sheet as 
demonstrated in Fig. 13. During utilization of the drape as will be 
described in more detail in the following, the flap portions may 
be raised upwardly into a position which is at an angle in relation 
to the top surface of the main sheet 1 12 (see illustration in 
phantom in Fig. 13). 

Fig. 13 furthermore shows that the flap portions 153 and 155 
consist of a double ply of material, whereby both layers are 
tightly adhered to each other at their respective back sides lying 
against each other using a suitable adhesive 166. 

Fig. 13 furthermore illustrates where each of the flap portions 
153 and 155 has an adhesive-free area 167. The adhesive 166 has 
to be applied only to such an extent that both plies are kept in 
place. Strips 153 and 154 are preferably secured to the top 
surface of the main sheet with an adhesive 165 extending in 
longitudinal direction of the main sheet, even though, where 
applicable, also other means such as e.g. heat-sealing may also be 
utilized. 

The pouch 132 of the main sheet 1 10 is intended to collect fluids 
which are either used or occur during a surgical procedure. Such 
a pouch has to consist of a material which is essentially liquid 
impervious. Even though the pouch may consist of a woven or 
nonwoven fabric treated in suitable ways using well-known 



procedures to render these fabrics fluid impervious, it is 
preferable to manufacture the pouch from plastic material having 
a thickness between approximately 50.8 \im and approximately 
27 |um. In the preferred embodiment, both the main sheet 1 12 as 
well as the pouch 132 consists of polyethylene, even though 
other suitable plastic materials may be used. In the case that 
plastic material is used, the latter is preferably treated with a 
suitable antistatic agent. 

As best described by means of Fig. 12 and 14, the pouch 132 is 
generally rectangular and composed of a first or front cover sheet 
138, a second or back cover sheet 139, an open end 134, a closed 
end 135 and side edges 136, 137. The pouch 132 can be 
produced in a suitable manner from a single sheet of a plastic 
material by folding the layer in half, thus placing one half of the 
layer upon the other half to generate the front cover sheet 138, 
the back cover sheet 139 and the closed end 135. The side edges 
of the layer material folded in such a way are then preferably 
adhered to each other by heat- sealing under formation of the side 
edges 136, 137 of the pouch. The pouch is secured to the top 
surface of the main sheet along a line of attachment 170 (Fig. 14) 
which extends from one side of the pouch to the other side as 
well as immediately below the open end 134. In the case that said 
main sheet 112 and said pouch 132 are composed of 
thermoplastic sheets, the pouch can be firmly attached to the 
main sheet by heat- sealing; optionally any other suitable means 
of adhesion can be used. 

For the manufacture of the surgical drape, the pouch 132 is 
initially attached to the main sheet 112 along a line of attachment 
1 70 in general parallel and in the desired distance from the 
bottom edge 1 15 of the main sheet. The material strips 152 and 
154 are then secured to the main sheet using the adhesive 165 
while ensuring at the same time that flap portions 153 and 155 
remain free of attachment to the main sheet. Strips 152, 154 are 
arranged in such a way that their outer longitudinal edges 162, 
164 are located outside of the side edges 136 and 137, 
respectively, of the pouch 132 so that a short length of their 
bottom ends extend into the open end 134 of the pouch. Fig. 12 



shows that the unattached bottom ends of flap portions 153, 1 55 
are folded back onto themselves at an angle to form the bent-over 
bottom ends 174, 176 of the flap portions 153, 133. The previous 
lower sides of the bent-over bottom ends are then attached to the 
bottom side of the front cover sheet 138 of the pouch 132 using 
any adhesive which is suitable. Such attachment prevents the 
bent-over bottom ends from an unintentional slipping out of the 
pouch 132 and also helps to keep the opening of the pouch far 
apart for the collection of leaking fluids, since during utilization, 
the flap portions 153, 155 are raised into their upwardly position 
as illustrated by the phantom representation Fig. 13. 



In figures 1 , 2 and 1 0, a second embodiment of a surgical drape 
according to this invention is illustrated. Said drape is composed 
of a main sheet 12 with a fenestration 60 in general arranged 
within said drape, a reinforcement patch 22, a liquid impervious 
pouch 32, a liquid pervious retainer 42 which is attached to the 
inside of the pouch, furthermore a closure 62 which is coated 
with adhesive and covers said fenestration, and a removably 
adhered release paper 65 protecting the exposed adhesive parts of 
the closure. 

The main sheet 12 consists of generally flexible drapable 
material with a top edge 14, a bottom edge 15, a pair of opposing 
side edges 16 and 17, a top surface 19 and a bottom surface 20. 
The main sheet preferably consists of a polyethylene film with a 
thickness of 63.5 jum which was rendered antistatic by known 
means. 

The fenestration 60 in the main sheet 12 is at least partly defined 
by an inner edge 12a of said main sheet. This fenestration 
through which the surgeon operates may have any shape, i.e. 
oval, circular, squared, right-angled, diamond-shaped etc. In a 
preferred embodiment of said drape, the fenestration is more or 
less oval and provided within the perimetric edges of the main 
sheet. The size of said fenestration may vary; it was found that an 



oval fenestration with a length of 21 .6 cm and a width of 
approximately 16.5 cm is suitable. 

The fenestration 60 is covered on the surface of the drape with a 
closure 62 which consists of a transparent or translucent layer of 
polyvinylchloride or a "lobe" consisting of polyvinylchloride or a 
similar material with a thickness ranging from approximately 
25.4 \im to approximately 76.2 (im. This closure is occasionally 
denoted as "incise film" in surgical drapes, for the reason that if 
such a closure is employed in a surgical drape, the surgeon will 
place his incision directly through this closure. The closure 62 is 
sufficiently large to provide complete coverage of the 
fenestration 60 in the cover layer. On the bottom surface of the 
drape, and in fact within that area defined by the edges of the 
fenestration, the closure 62 possesses a pressure-sensitive 
adhesive film 63 which is protected prior to use by a removably 
adhered release paper 65, which e.g. consists of paper treated 
with a silicone release resin. If the closure 62 is coated with a 
pressure-sensitive adhesive 63, the closure can easily be adhered 
to the fenestration 60, whereby the "lobe" coated with adhesive is 
brought into contact by pressure with that area of said main sheet 
which is immediately adjacent to said fenestration. By these 
means, the release paper 65 is pressed into contact with that 
section of the pressure-sensitive adhesive at the bottom side of 
the closure which is located within the perimeter of said 
fenestration 60. 

The surgical drape 1 0 furthermore includes a reinforcement patch 
22 which is adhered to the top surface of the main sheet 12. This 
reinforcement patch may consist of one or more layers of the 
same material as used for the main sheet 12. The reinforcement 
patch however preferably has an absorbing top side and a liquid 
impervious bottom side. Particularly preferable is a 
reinforcement patch which is composed of one layer of liquid- 
absorbing nonwoven fabric adhered to a layer of liquid 
impervious plastic material like polyethylene, polypropylene, 
polyethylene terephthalate or the like using an extrusion 
lamination procedure, adhesive or heat-sealing. In the preferred 
embodiment, the reinforcement patch is generally rectangular 



and smaller than said main sheet 12; it is composed of a top edge 
24, a bottom edge 25 and a pair of opposing side edges 26, 27. 

Fig. 10 shows that the reinforcement patch has internal edges 
22a, 22b, 22c and 22d which form opening 23 therein. Said 
opening 23 in the reinforcement patch may be dimensioned in 
such a way that this opening is smaller than, the same size or 
larger than fenestration 60 in the main sheet 12. Preferably, as 
Fig. 1 and 4 illustrate, opening 23 is slightly larger than 
fenestration 60, in which case the area of said main sheet 12 
surrounding the fenestration 60 is located within the opening 23 
of the reinforcement patch in the fully assembled drape. In 
certain cases it may be desired that the edges of opening 23 are in 
coincidence with the edges of fenestration 60, or it may be 
desired that opening 23 is chosen smaller than said fenestration 
60. In the latter case it will be understood that the opening 23 
may not be chosen much smaller than the fenestration 60 so that 
the latter is substantially reduced in size or covered. 

According to the invention, the reinforcement patch 22 is, as best 
described by means of Fig. 3 and 4, composed of flap portions 28 
and 29 extending in longitudinal direction adjacent to the side 
edges 26 and 27. These flap portions are not secured to the main 
sheet 12. Prior to utilization of the drape, flap portions 28, 29 are 
more or less pressed flat to the top surface of the main sheet, as 
generally shown in Fig 1 . During utilization of the drape, these 
flap portions may be lifted upwardly (in the direction as indicated 
by arrows A and B in Fig. 4) and into a position in which they 
form an angle in relation to the top surface of the main sheet 12. 
Referring to Fig. 3 and 4 it becomes evident that said flap 
portions 28 and 29 have twice the thickness of the reinforcement 
patch. The two material layers forming the flap portions can be 
held together using any suitable adhesive 70 (see Fig. 7). 
Adhesive 70 can also be utilized to attach the reinforcement 
patch 22 to the main sheet 12. 

The surgical drape 10 furthermore includes the pouch 32 which 
serves the purpose of collecting fluids used during a surgical 
procedure or occurring during the same. This pouch has to be 



fabricated from a material which is essentially liquid impervious. 
Even though the pouch may in certain cases consist of a woven 
or nonwoven fabric treated in a suitable way to make this fabric 
liquid impervious, it is preferable to manufacture said pouch 
from plastic materials. In the embodiment under discussion, both 
main sheet 22 as well as the pouch 32 are composed of 
polyethylene. 

The pouch 32 is generally rectangular and is composed of a first 
or front cover sheet 38, a second or back cover sheet 39, and 
open end 34, a closed end 35 and side edges 36, 37. The pouch 
32 can be manufactured in the same, further above described 
manner like the pouch 132 or by any other suitable procedure. 

According to another aspect of this invention, a liquid pervious 
retainer 42 is provided inside of the pouch 32 for the holding of 
objects like surgical sponges which are counted at the end of a 
surgical procedure. The retainer 42 is formed like a bag and 
composed of a closed end 51 and an open end 52, a pair of 
opposing side edges 56 and 57 and openings 59. The retainer 52 
is not as long as the pouch 32 and its width is preferably only 
slightly smaller than the width of said pouch 32. The liquid 
pervious material which the retainer 42 consists of can be e.g. 
cotton gauze or plastic netting with small meshes. The retainer 42 
however preferably consists of a bag composed of plastic with 
perforations near the bottom of the bag. The retainer 42 is 
produced in a suitable and fast way from a section of tubular- 
shaped plastic material. The length of the tubular-shaped piece of 
material should approximate the length of the retainer, while the 
diameter of the tubing should preferably be only slightly smaller 
than the width of the pouch 32. The tubular piece of plastic with 
the desired length and width is flattened in such a way that side 
edges 56 and 57 are generated. One end of the flattened tube is 
then sealed preferably by heat-sealing, thereby generating the 
closed end 51. Subsequently, openings 59 with a suitable 
diameter of 6.35 mm are easily introduced by perforating the 
lower part of the retainer using a suitable tool. These openings 
may be of any suitable size, as long as the final retainer is able to 
hold object like sponges and the like and as long as fluids are 



able to drain into the bottom area of the pouch 32. The retainer 
42 should be secured to the inner side of the pouch 32 and in the 
vicinity of its open end in such a way that objects which are 
retained within may not incidentally slip on the bottom of the 
pouch 32. Preferred is to attach the outer side of the retainer 42 to 
the inner surface of the pouch 32 on a continuous small strip 
using an adhesive or a heat-sealing procedure. 

Again referring to Fig. 1, the unsecured bottom ends of the flap 
portions 28, 29 bent over upon themselves at an angle to form the 
bent-over lower or bottom ends 28a and 29a, respectively. The 
previous lower sides of the bent-over bottom ends are secured to 
the inner side of the front layer of the retainer 42 in a suitable 
way using an adhesive, thus obtaining a constructive arrangement 
which is analogue to that which is obtained when the bent-over 
bottom ends 174, 176 of the drape 10 are secured to the inner 
side of the front cover sheet 138 of the pouch 132. 

The drape 110 according to this invention can easily and quickly 
be assembled as described further below. The invention is 
however by no means restricted to the dimensions as specified in 
the following descriptions. Moreover, the dimensions as given 
are to be considered purely exemplarily and as well suited for a 
surgical drape to be used for the adult patient. It will be 
understood that said dimensions may be varied, e.g. for reasons 
of an economical use of the materials or for the use of smaller 
drapes for pediatric patients, without departing from the spirit 
and scope of this invention. 

The assembly of the drape 10 is best described by means of Fig. 
10. The main sheet 12, a polyethylene layer of 63.5 \xm 
thickness, has a length of 177.8 cm, a width of 1 52.4 cm and is 
equipped with a fenestration 60 incised either using a scissor or a 
metal tool of an appropriate size. The closure 62, a "lobe" 
preferably consisting of polyvinylchloride and having a thickness 
of 63.5 |nm, a length of 45.6 cm and a width of 33 cm, is entirely 
coated with a pressure-sensitive adhesive and attached to the 
main sheet 12 in that area generally indicated by the stippling in 
Fig. 10 in such a way that the fenestration is covered. A 



removably adhered release paper 65, being slightly larger than 
the fenestration 60, is placed on top and sticks to the adhesive 
which is freely accessible within the perimeter of fenestration 60 
on the bottom surface of the main sheet 12. 

The pouch 32 consists of polyethylene and is 96.5 cm long and 
has a width of 58.4 cm. The retainer 42 has a length of 45.7 cm 
and a width of 58.4 cm. Several holes are punched into the lower 
section of the retainer and allow the flow of fluids through these 
holes. The retainer 42 is inserted into the pouch 32 in such a way 
that the open ends 34 of the pouch and 52 of the retainer are 
largely aligned. The outer side of the retainer 42 is then, as 
depicted in 80 in Fig. 9, heat-sealed to the inner surface of the 
pouch 32 along a narrow line of adhesion which stretches across 
the perimeter and near its open end, so that a construction is 
provided which is in general shown in the upper right part of Fig. 
10. The pouch 32 with the retainer 42 heat-sealed to it is secured 
using an adhesive 82 to the main sheet 12 transversal of a line of 
attachment extending from one side to the other side of the main 
sheet 12 as well as parallel to the bottom edge 15 of the same, 
whereby this line of attachment is located in a distance of 
approximately 12.7 cm from the lower edge of the fenestration 
60. 

The reinforcement patch 22 has a length of 86.4 cm and a width 
of 50.8 cm and is manufactured from a piece of the 
aforementioned nonwoven/plastic laminate material having a 
length of 86.4 cm and a width of 7 1 . 1 cm. Lateral sections 
extending lengthwise with a width of 20.3 cm are folded in half 
by placing one half upon the other half to bring into contact 
plastic layer to plastic layer, and an adhesive 70 (Fig. 7) is 
applied in such a way that the flap portions 28 and 29 with a 
length of 86.4 cm and a width of 10.2 cm are obtained. The 
reinforcement patch is then provided with the opening 23 which 
has a length of 21 .6 cm and a width of 1 8.4 cm. 

The reinforcement patch, not however the flap portions 28, 29 
are coated with adhesive 84 and attached with their freely 
accessible absorbing surfaces to the main sheet 12 (and parts of 



the closure 62) in such a way that opening 23 is centered above 
the fenestration 60. As best described by means of Fig. 9, a part 
of the lower section (approximately 15.2 cm of the reinforcement 
patch 22) is placed into the open end of the pouch 32, whereby 
the bottom surface of said reinforcement patch is tightly adhered 
to the inner side of the retainer 42 using the adhesive 84. The 
unattached bottom ends of said flap portions 28, 29 are bent over 
upon themselves at an angle, thus forming the bent-over bottom 
ends 28a, 29a which are placed into the inside of the pouch 32. 
The previous lower sides of said bent-over ends are then adhered 
to the bottom side of the front cover sheet of said retainer 42 
using a suitable adhesive. The arrangement generally 
corresponds to the layout as depicted in Fig. 15 in combination 
with the description of the surgical drape 1 1 0 as illustrated in 
Fig. 15, and serves the same purposes. 

For surgical procedures concerning the head of a patient, the 
head of the patient is clean-shaven in the operative area and the 
patient is positioned on a surgery table, whereby the top of the 
head is placed relatively close to the upper edge of the table. An 
overhead instrument table is placed over the patient's chest in 
such a way that neck and head region are freely accessible. The 
overhead instrument table is draped in a suitable way and serves 
for the deposition of surgical instruments required. 

The drape according to Fig. 1 is placed on the patient as follows. 
The drape is held above the patient and the release paper is 
peeled off from the adhesive-covering closure 62. The closure 62 
is placed on the intended surgical area and the surgical drape is 
adhered to the skin of the patient with the adhesive 63. The upper 
part of the drape, i.e. that part thereof which is located between 
the fenestration and the top edge 14 of the main sheet 12 is then 
extended upwardly and the top edge 14 thereof is e.g. attached 
with towel clips to the drape used in order to cover the overhead 
table for the instruments. The lower part of the surgical drape, i.e. 
that part thereof which is generally located between the 
fenestration and the bottom edge 1 5 of the main sheet, and the 
pouch 32 are then released so that these are left free to hang over 
the edge of the surgery table. The flap portions 28, 29 are then 



raised upwardly in relation to their previous position and the 
normal plane of the main sheet 12 whereby, when this has 
happened, ends 28a, 29a of the flap portions have the tendency to 
open up the open end of the pouch 32 and also the retainer 42 in 
the case that the latter is contained in the surgical drape. Any 
fluids like blood or irrigating solution which occur during the 
surgery are then channeled through the now more or less 
upwardly extending flap portions into the pouch 32. In the case 
that the aforementioned perforated retainer was arranged inside 
of the pouch 32, the fluids will then drain through the retainer 
and be hold back in the pouch. Surgical sponges, disposable 
clamps and more the like may be dropped into the open end of 
the pouch where these are held back and stored by retainer 42 
until they are counted at the end of the surgical procedure. 

Drapes according to the present invention can be folded into a 
compact form, followed by packing and sterilization. For 
packaging, the surgical drape 10 can be folded by first fan 
folding of the pouch 32 so that it overlies the surface of the main 
sheet and subsequent fan folding of the top and bottom parts of 
the main sheet to the center. If the surgical drape was folded in 
longitudinal direction for the purpose of size reduction, it can 
subsequently be folded transversally so that a compactly folded 
surgical drape results which is suitable for packaging and 
sterilization. 
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Chirurgisches Abdecktuch, insbesondere fiir Kopf- 
operationen, dadurch gekennzeichnet, 
• dafi mit der Oberseite (19; 1 1 9 ) einer Hauptschicht 
(12; 112) aus fliissigkeitsundurchlassigem flexiblem 
Abdeckmaterial ein fldsisigkeitsundurchlassiger Beutel 
(32; 132) zum AnsaHuaein von Flussigkelt verbiinden 
ist, des sen Off hung (34) eine Leitvorrichtung (28a, 
29a; 174, 176) zum tfberleiten* von Flussigkeit von 
der Operations s telle in den Beutel zugeordnet ist. 

■ 

■ 

2. Chirurgisches Abdecktuch nach Anspruch 1, dadurch 
g e k ennzeichnet , dafi die Fliissigkeits- 
leitvorrichtung aus einem Paar im Abstand voneinan- 
der angeordneter Streif en (152, 154) besteht, die 
auf der Oberseite (119) der Hauptschicht (112) be- 
festigt sind und Lappen (153, 155) aufweisen, die 
gegeniiber der Hauptschicht (112) unbefestigt sind, 
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wobei die Unterseite der unteren Enden (174, 176) der 
Lappen (153, 155) mit der Unterseite der vorderen 
Deckschicht (138) des Beutels (132) fest verbunden 
sind, so daB beim Gebrauch des Abdecktuchs die 
Lappen (153, 155) gegeniiber der Oberseite (119) der 
Hauptschicht (112) in eineiu Winkel zur Bildung der 
Leitvorrichtung fiir die tfberffihrung der Fltissigkeit 
in den Beutel (132) anhebbar sind-" 

* 

Chirurgisches Abdecktuch nach Anspruch l.oder 2, 
dadurch gekennzeic'hnet / daB der Werk- 
stoff fiir die Hauptschicht (12? 112) au^ der.Gruppe 
nicht-gewebter Stoff e, dauerhaf ter , durchgewebter 
Stoffe aus Baumwolle und Kuns t stoff ilme ausgewahlt 

1st. 

Chirurgisches Abdecktuch nach Anspruch 2, dadurch 
gekennzeichnet r daB die Oberseite der 
Materialstreifen (152 r 154) aus einem f lussigkeits- 
absorbierenden nicht-geweb ten Stoff ' und die Unter- 
seite aus einem f lussigkeitsundurehlassigen Kunst- 
stoffilm bestehen* 

Chirurgisches Abdecktuch nach Anspruch 1 oder 2 r 
dadurch gekennzeichnet r daB der 
flGssigkeitsundurchlassige Beutel (32; 132) aus 
Kunststoff besteht. 

Chirurgisches Abdecktuch nach einem der Anspriiche 1 , 
2 und 5, dadurch gekennzeichnet , daB 
.im Innern des Beutels (32) eine f lussigkeitsdurch- 
lassige Haltevorrichtung (42) befestigt ist. 
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7. Chirurgisches Abdecktuch nach Anspruch 6 -, dadurch 
g.eke.nnze. ichnet , daB die f lussigkeits- 
durchlassige Haltevorrichtung (42) aus einem perfo- 
rierten Kunststof film besteht und verhaltnismaBig 
nahe deia offenen Ende (34) des Beutels (32) ange- 
ordnet 1st. 

■ > 

• * ♦ 

8. Chirurgisches Abdecktuch nach Anspruch 6, dadurch 

g e k e n n z e i c h n e t • , dafl die f liissigkeits- 
durchiassige Haltevorrichtung (42) aus einem Material 

ausgewahlt is t, das aus der Gruppe der Gaze und 

■ > 

Kunststof fnetze ausgewahlt ist. 

■ * * * . ■ * 

9. Chirurgisches Abdecktuch nach einem der Anspruche 3 und 5 bis 8, 
dadurch g e k e n n z e i c h n e t , dafl eine Ver- 
starkungslage (22) auf der Oberseite . (19) der Haupt- 
schicht (12) befestigt ist, die einen. oberen Rand 

(24), einen unteren Rand (25), ein Paar sich gegen- 
uberiiegender Seitenrander (26, 27) sowie Lappen 
(28, 29) an jedera der Seitenrander (26, 27) auf- 
weist, deren untere Enden (28a, 29a) gegenuber der - 
Hauptschicht (12) unbefestigt sind, wobei der 
Beutel (32) mit der Oberseite (19) der Hauptschicht 
(12) langs einer Befestigungslinie fest verbunden' ■ 
ist, die etwa parallel zum unteren Rand (15) der 
Hauptschicht (12) verlSuft, und daB die entspre- 
chenden unteren Enden (28a, 29a) der Lappen (28 , 29) 
in dem offenen Ende (34)' des Beutels (32) angeordnet 
sind* 

g e k e n n % e ichnet , daB die Hauptschicht 
{12) und der Beutel (32) aus Kunststof f bestehen 
und die Oberseite der Verstarkungslage (22) sich 

* 

* * * 
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aus einem flussigkeitsabsorbierenden, nicht-gewebten 
Stoff 'und die Unterseite sich aus einem f lussigkeits- 
undurchlassigen Kunststof film zusammensetzen . 

* 

♦ 

11. chirurgisches Abdecktuch nach den Ansprlichen 9 

Oder 1o, dadurch gekennzeichnet , daB 
innerhalb des Umfangs der Hauptschicht (12) ein Penster- 
(6o) angeordnet ist, in dessen Nahe die Verstarkungs- 
lage (22) mit der Oberseite (19) der Hauptschicht 
(12) fest verbunden ist. 

k 

12* Chirurgisches Abdecktuch nach Anspruch 11, dadurch 
gekennzeichnet, dafl das Penster (6o) 
mit einem Verschlufl (62) abgedeckt ist, der aus einem 
Kunststof film besteht und an seiner Unterseite in- 
nerhalb desjenigen Bereichs einen Klebstoff aufweist, 
der durch den Umfang des Fensters (6o) definiert ist. 

13. Chirurgisches Abdecktuch nach Anspruch 12, dadurch 
gekennzeichnet,. daB der Klebstoff auf 
der Abdeckung vor Benutzung des Abdecktuchs durch 
eine abnehmbar anhaftende Abldseschicht (€5) ge- 
schiitzt ist. 

1 4 . Chirurgisches Abdecktuch nach einem' der Anspriiche 1 
bis 13, dadurch gekennzeichnet , daB 
dieses zu einer kompakten Einheit gefaltet und in 
sterilem Zustand verpackt ist. 
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Chirurgisches Abdecktuch 



Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Abdecktuch, ins- 
besondere ein wegwerf bares Abdecktuch zur Verwendung bei 
chirurgischen Eingriffen einschlieBlich solcher ato Kopf 
eines Patienten. 

» 

ttblicherweise wird ein Patient fur einen chirurgischen 
Eingriff an dessen Kopf in folgender Weise vorbereitet. 
Der Patient: . wird auf den Operationstisch gelegt und ein 
neurochirurgischer Tisch uber deia Patienten angeordnet, 
der den Kopf und den Nacken des Patienten unbedeckt lafit, 
Der Kopf wird entweder teilweise Oder voilstandig rasiert 
und zum Beispiel mit Hexachlorophen-Losung gewaschen, Ein 
• sauberes Handtuch wird unter den Kopf gelegt und die 
Einschnittlinie auf der Kopfhaut markiert. Einige 
Ghirur gen Ziehen es an dieser Stelle vbr, eine einzelne 
Gaaseschicht auf den Kopf des Patienten zu .legen* Hier- 
durch sollen irgendwelche losen Haare f erngehalten' wer- 
den r die in das Operationsf eld gelangen konnten, wenn 
die Kopfhaut des Patienten nur teilweise rasiert 'wurde* 
Vier Oder mehr Tucher werden urn die Operations stelle 
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herumgelegt und mit' Tuchklemmen o'der Faden befestigt* 
Eine sterile konduktive Schicht wird auf den neurochirur- 
gischen' Tisch gelegt, so daB ein. Rand bis zu der Ein- 
schnittlinie reicht. Diese Schicht wird mit dein nachst- 
liegenden Tuch durch Michel-Clips f'est verbunden. Ein 
Operations tuch wird mit seinem Fenster auf die Operations- 
stelle tiber .das gesamte Feld gelegt und mit Michel -Clips 
befestigt. Halbe Tiicher werden fur eine zusatzliche Ab~ 
deckung verwendet, wobei genugend Stoffvorrat bei den 
verschiedenen Abdecktuchern iibrig gelassen wird, um 
Einstellungen des Opeiationstisches zu ermoglichen. Die 
notwendigen chirurgischen Instrumente und Hilf sausriistun- 
gen, zum Beispiel Schwamme, Becken und Spiillosungen, 
werden auf dem tfberkopftisch oder neurochirurgischen 
Tisch abgelegt. Ein typisches Operationstuch ist in der 
Nahe seiner Mitte mit einera Fenster versehen und. weist 
einen von dem Rand des Fensters zu einem AuBenrand des 
Abdecktuches verlaufenden Schlitz auf* Dieser Schlitz bildet, 
was man als Zwei -Gewebelappen oder -f liigel bezeichnen konnte. 
Nachdem das Operationstuch auf den Patienten aufgebracht 
ist, konnen diese Fliigel oder Lappen fiber einem Aufnahme- 
gefaB oder einer Aufnahmeschale so zusammen ausgerichtet 
und befestigt werden, dafi Spiilf lussigkeiten und Blut in 
das AufnahmegefaB und nicht auf den Boden flieSen konnen. 

Informationen einschlieBlich der oben angegebenen in bezug 
auf die Vorbereitung und die Abdeckung eines Patienten 
fiir eine Kopfoperation kSnnen folgenden Literaturstellen 
entncmen wer den;" Alexander 1 s Care of the Patient in Surgery 

5. Auflage, C,V, Mosby Company, St. Louis, Missouri, 1972; 

'Aseptic Treatment of .Wounds" The Macmillan Company 

New York, New York , 1954, und "Operating Room Technique", 

2. Auflage, The C.V. Mosby Company, 1949.! 

■ 
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Soweit das oben beschriebene Abdeckverf ahren eine groBe 
Zahl von Abdecktuchern und die Verwendung von Befesti- 
gungsmitteln wie.Tuchklammern, Nahfaden Oder Knoten in 
Verbindung mit dem Tuchstoff betrifft, muB eine erheb- 
liche Zeit innerhalb des ' Operationsraums fur das Abdecken 
und anderweitige Vorbereiten des Patienten fiir die Opera- 
tion aufgewandt werden* Hinzti kommt,daB die Benutzung 
der flugel- oder lappenahnlichen Teile des mit einem 
Fenster versehenen, geschlitzten Operat'ionstuches zum 
Ableiten von Flussigkeiten in das Aufnahmegef aB nicht 
sicherstellt, daB jedwede Fliissigkeit das Aufnahmegef aB 
erreicht. Das Vorhandensein de'& Aufnahmegef MBes an Oder 
nahe den FuBen des. Chirurgen und seiner Assistenten ist 
lastig, "wobei das Aufnahmegef aB unbeabsichtigt umgestoBen 
werden kann. 

• i 

i 

GemaB der Erf indung ist ein chirurgisches Abdecktuch vor- 
gesehen, das insbesondere fur eine Vielzahl von den Kopf 
eines Patienten einschlieBenden chirurgischen Verf ahren . 
geeignet ist, Dais Abdecktuch kann leicht und -schnell auf 
den Patienten aufgelegt werden und fflhrt zu -einer Ver- 
ringerung der bisher verwendeten Anzahl voh Tiichern und 
Abdecktuchern.. Das Abdecktuch umf aBt einen Beutel zum 
Ansammeln von Flussigkeiten , so daB sich ein besonderes 
Aufnahmegef MB eriibrigt. Das Abdecktuch ist femer mit . 
einer Leitvoirrichtung zum Kanalisieren und Wegftihren von 
Flussigkeiten wie Blut und SpullSsungen von der Operations 
s telle in den Sammelbeutel versehen. Pas Abdecktuch kann 
leicht und schnell aus jederzeit verfugbarem, billigem 
Material hergestellt und daher nach Gebrauch weggeworf en 
werden V • 

» ■ w 

* • 

GemaB einer Ausfuhrungsform der Erf indung besteht das 

-4 
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chirurgische Abdecktuch aus einer Hauptschicht aus im 
allgemeinen flexiblem Abdeckmaterial , einem f lussigkeits- 
undurchlMssigen Beutel, einem Paar im Ab stand voneinander 
angeordneter Materialstreif en. Die Hauptschicht weist eine 

* 

Oberseite, eine Unterseite, einen unteren Rand und ein 
Paar sich gegeniiberliegender Seitenrander auf . Der Beutel 
besteht aus einer vorderen Deckschicht, einer hinteren 
Deckschicht f einem offenen Ende und einem geschlossenen 
Knde und ist mit der Oberseite der Hauptschicht verbunden. 
Die Materialstreif en sind auf der Oberseite der Haupt- 
schicht befestigt und mit Lappen versehen, die gegeniiber 
der Hauptschicht unbefestigt sind, wobei die entsprechen- 
den unteren Enden der Materialstreif en in dem offenen 
Ende des Beutels angeordnet sind und die Unterseite der 
unteren Enden der Lappen mit der Unterseite der vorderen 
Deckschicht des Beutels fest verbunden ist, so daG, wenn 

♦ 

das Abdecktuch in Gebrauch ist, die Lappen in einem 
Winkel gegeniiber der Oberseite der Hauptschicht ange- 
hoben werden konnen, so daB sie eine. Vorrichtung zum 
Ableiten von Fliissigkeiten zur Ansammlung in dem Beutel 
bilden. 

Gemafl einer anderen Aus fiihrungs form der Erfindung besteht 
das Abdecktuch aus einer Hauptschicht aus im allgemeinen 
flexiblem abdeckbarem Material, einer Verstarkungslage 
und einem flussigkeitsundurchlassigen Beutel, wobei die 
Hauptschicht eine Oberseite, eine Unterseite, einen 
unteren Rand und ein Paar sich gegeniiberliegender Seiten- 
rander auf weist und die Verstarkungslage an der Oberseite 
der Hauptschicht befestigt ist sowie einen oberen Rand, 
einen unteren Rand und zwei sich gegeniiberliegende Seiten- 
rander aufweist, wobei nahe dieser Seitenrander Lappen 
vorgesehen sind, deren entsprechende untere Enden gegen- 
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iiber der Hauptschicht unbefestigt sind. Der Beutel besteht 
wiederum aus einer vorderen Deckschicht, aus einer. hinte- 
ren Deckschicht, aus einem offenen Ehde.und einem ge- 
schlossenen Ende und ist an der Oberseite der Haupt- 
schicht langs einer Bef estigungslinie befestigt, die 
etwa parallel zum unteren Rand der Hauptschicht verlauft. 
Die entsprechenden unteren Enden der Lappen sind wiederum 
in dem offenen Ende des Beutels angeordnet, wobei die 
Unterseite der unteren Enden der Lappen an der Unter- ' 
seite der vorderen Deckschicht des Beutels so befestigt 
ist, dafi, wenn das Abdecktuch in Gebrauch ist, die Lappen 
wiederum in einem Winkel gegenftber der Oberseite der 
Hauptschicht angehoben werden konnen, so daB eine Vor- 
richtung zum Ableiten der Flussigkeit in den Beutel ge- 
bildet wird, 

* • ■ 

Gemafi einer weiteren Ausf iihrungsf orm der Erf indung ist 
ein chirurgisches Abdecktuch vdrgesehen, das neben der 
erwahnten. Hauptschicht und Verstarkungslage sowie dem 
flussigkeitsundurchiassigen Beutel ein Fenster auf- 
weist> das sich innerhalb des Umrisses der Hauptschicht 
befindet, wobei die Verstarkungslage im Bereich des 
Fensters mit der Oberseite der Hauptschicht f est ver- ^ 
bunden ist und wiederum eihen oberen Rand,' einen unte- 
ren Rand und ein Paar sich geg6nuberliegender SeitenrSn- 
der und Lappen nahe der beiden Seitenrander aufweist, ■ . 
deren untere Enden gegeniiber der Hauptschicht unbe- 
festigt sind. Der Beutel besteht wiederum aus einer 
vorderen Deckschicht, einer hinteren Deckschicht, 
einem oberen. Ende und einem ge schlossenen Ende, Er ist 
ebenf alls an der Oberseite' der Hauptschicht langs einer 
Bef estigungslinie befestigt, die etwa parallel zum unte- 
ren Rand der Hauptschicht verl&uft. Die unteren Enden 
der Lappen sind auch in .dem of f enen Ende des Beutels 
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, angeordnet, wobei ihre Unterseite mit der Unter- oder 
' Innenseite der vorderen Deckschicht des Beutels fest 
verbunden ist, so dafi, wie in den vorhergehenden Fallen, 
beim Gebrauch des Abdecktuches die Lappen gegeniiber der 
Oberseite der Hauptschicht in einem solchen Winkel ange- 
hoben werden konnen, daB sie eine Vbrrichtung zum Ab- 
leiten von Fliissigkeiten in den Sammelbeutel bilden. 

Ein weiteres Merkmal der Erfindung besteht in einer 
fliissigkeitsdurchlassigen Haltevorrichtung innerhalb 
des Beutels, vorzugsweise in einem wesentlichen Abstand 
von dessen unterem Ende, und zwar zum Ansammeln bzw. 
zur zeitweiligen Ablage von z.B* chirurgischen Schwam- 
men, Mullkissen oder Tupfern, die in ublicher Weise 
nach Beendigung des chirurgischen Verfahrens gezahlt 
werden konnen. 

Bei denjenigen Ausfuhrungsf ormen der Erfindung, bei 
denen das Abdecktuch ein Fenster aufweist, kann letzte- 
res durch einen VerschluB abgedeckt sein* Dieser Ver- 
schluB besteht vorzugsweise aus einem diinnen, zumindest 
lichtdurchlassigen Stuck Kunststof f ilm, dessen Unter- 
seite mit einem druckempf indlichen Kleber bedeckt sein 
kann, der vor Inbenutzungnahme des Abdecktuches mit 
einer losbar anhaftenden Schutzschicht geschiitzt sein 
kann • 



4 

H 

030051/-0011 • 

ORIGINAL INSPECTED 



2915627 



In der Zeichnung sind mehrere Ausfuhrungsbeispiele 
der Erfindung schematise*! veranschaulicht. -Es zeigen: -. 

• * 

Fig. 1 eine erste Ausfiihruiigsform eines chirur- 
gischen Abdecktuches gemaB der Erfindung 
in Draufsicht, wobei einige Teile angehoben 
und .andere Teile weggeschnitteii sind; . 

Fig. 2 das Abdecktuch in Fig. 1 in einer Unter- 
ansicht, wobei eiiiige Teile angehoben und 

V 

andere Teile weggeschnitten sind; 
- Fig:. 3 einen Vergr5Berten Querschnitt langs der 

4 * 

Linie. 3-3 in Fig. 1; 

* - - 

Fig. 4 • einen vergroBerten Querschnitt langs der - 
Linie 4-4 in Fig. 1; 

*■ 

ft 

.* Fig. 5 " einen- vergrBfierten- Querschnitt langs der 

Linie 5-5 in Fig. 1; 

m - 

- 

Fig. -6 einen. vergroBerten Querschnitt ISngs der 
Linie 6-6 in Fig. 1; ' 

■ * 

Fig. 7 den eingekreisten Tell in Fig. 3 in vergro- 
Berter Ansicht; 

■ 

Fig.- 8 den eingekreisten. TeU in Fig. 4 in vergroBer- 

" ' ter Ansicht; * " 

- . 

Fig. 9 den eingekreisten Teil in Fig. 6 in vergro- • 
Berter Ansicht;" 

Fig. 1o das Abdecktuch in Pig. 1 i n perspektivischer 
. • Explosionsdarstellung; 
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Fig. 11 eine perspektivische Ansicht des Abdeck- 
tuchs in Pig. 1, das fiber einen zu operie- 
renden Patienten gelegt ist; 

Fig. 12 eine zweite Ausftihrungsform eines chirur- 

gischen Abdecktuchs gemafl der Erfindung in 
Draufsicht, wobei einige Teile hochgedreht 
und andere Teile weggeschnitten sind; 

Fig. 13 einen vergroBerten Querschnitt langs der 

Linie 13-13 in Fig. 12; 

* 

Fig. 14 einen mit vergroBerten Teilen versehenen 

vergroBerten QuerschnittlSngs der Linie 
14-14 in Fig. 12 und 

■ 

Fig. 15 einen vergroBerten Querschnitt langs der 

Linie 15-15 in Fig. 12- 



In den Zeichnungen, ■ insbesondere in den Fig. 12 bis 15. ist 

* 

eine Aus fuhrungs form eines chirurgischen Abdecktuchs gemafi 
der Erfindung dargestellt. Ein Abdecktuch 11o besteht aus 
einer Hauptschicht 112, einem f lussigkeitsundurchlassigen 
Beutel 132 und einem Paar von relativ schmalen, sich langs 
erstreckenden Streifen 152, 154 aus einem Werkstoff, der sich 
z.B. aus einem nichtgewebten Stoff oder vorzugsweise aus 
einem Material wie nichtgewebtem Stoff zusammensetzt, 
der m-it einem Kunststoff -Film, wie Polyathylen, 
laminiert ist. 

Die Hauptschicht 112 setzt sich aus einem im allgemeinen 
biegsamen, zum Abdecken geeeigneten Material mit einem oberen 
Rand. 114/ einem untereh Rand 115, einem Paar sich gegeniiber- 
liegender Seitenrander 116 und 117, einer Oberseite 119 und 
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einer Unterseite 12o zusaramen. Die Hauptschicht besteht 
vorzugsweise aus einer verhaltnismaBig diinnen, z.B. 5o,8 
bis 127 yum dicken Schicht aus Kunststoff material, wie 
Polyathylen, Polyvinylchlorid oder dergleichen. Andere 
Aufbauwerkstoffe, z.B. ein gewebter Stoff , ein nicht-' 
gewebter Stoff oder ein dauerhafter durchgewebter 
Baumwollstoff konnnen ebenso .verwendet werden. Diese 
letzgenannten -Materialien konnen, wenn dies gewiinscht wird, 
mit Hilfe bekannter Verfahren gegeniiber Flussigkeiten, wie 
Wasser, Blufc, Saline, Alkohol und dergleichen, widerstands- 

■ 

fahig gemacht werden. Die- Hauptschicht 112 kann eine unter- 
schiedliohe GroBe aufweisen und beispielsweise 152,4 cm bis 
2o3 f 2 cm iang sowie. 152,4 cm bis 2o3,2 cm breit sein. 

GemaB der Erfindung besteht das chirurgische Abdecktuch 
11o aus sigh langs erstreckenden, im Abstand voneinander 
angeordneten Materialstreifen 152 und 154, die an der 
Oberseite der Hauptschicht 1 12 einwarts von deren Seiten- . 
randern 116 und 117 befestigt sind. Fig.. 13 zeigt am . 

besten, daB. die Streifen 152 und 154 Lappen 153 bzw. 155 

■ - - 

aufweisen, die mit der Hauptschicht 112 nicht fest verbunden 
sind. Vor der Benutzung des Abdecktuchs liegen die Lappen " 
153 und 155 mehr oder weniger flach an der Oberseite der 
Hauptschicht, wie Fig*" 13 zeigt- Wahrend der Verwendung des 
Abdecktuchs, wie es- nachstehend eingehender erklart wird, 
k6nnen die Lappen nach oben in eine Lage angehoben werden, 
in der sie einen Winkel mit der Oberseite der Hauptschicht 
112 bilden (siehe die Phantomdarstellung in Fig. 13K 

- 

Fig. 13 zeigt ferner, daB die Lappen 153 und' 155 aus einer 
doppelten Materialschicht bestehen, wobei die beiden Schichten 
mittels eines geeigneten Klebstoffs 166 an ihren gegenein- k 
anderliegenden Riickseiten. fest miteinander verbunden sind. 

*■•*""; 



030051 AG0 11 

ORIGINAL INSPECTED 



- 14 



2915627 



Fig. 13 zeigt ferner, wo jeder Lappen 153 und 155 
einen von Klebstoff freien Bereich 167 aufweist. Der 
Klebstoff 166 muB nur in einem solchen AusmaB aufgebracht 
werden, daB die beiden Schichten an Ort und Stelle gehalten 
werden. Die Streifen 152 und 154 sind vorzugsweise an der 
Oberseite der Hauptschicht durch einen Klebstoff 165 be- 
festigt, der sich in Langs richtung der Hauptschicht er- 
st reck t, obwohl in geeigneten Fallen andere Mittel, wie 
z.B. HeiBsiegeln, ebenfalls verwendet werden konnten. 

w 

Der Beutel 132 des Abdecktuches 11o dient zum Speichem 
von Fliissigkeiten, die in einem chirurgischen Verfahren 
benutzt werden oder dabei auEtreten. Ein derartiger 
Beutel muB aus einem Material bestehen, das im wesentlichen 
fliissigkeitsundurchlassig ist. Obwohl der Beutel aus einem 
gewebten oder nichtgewebten Stoff bestehen kann, der in 
geeigneter Weise mittels bekannter Verfahren behandelt 
wurde, um ihn fliissigkeitsundurchlassig zu machen, ist 
es vorzuziehen, den Beutel aus Kunststoff material mit 
einer Dicke von etwa 5o,8^um. bis etwa 27 yum herzusteilen. 
Bei der bevorzugten Aus fiihrungs form bestehen sowohl die 
Hauptschicht 112 als auchder Beutel 132 aus Polyathylen, 
obwohl andere geeignete Kunststof fmaterialien. verwendet 
werden konnten. Wo Kunststoff verwendet wird, wird derselbe 
vorzugsweise mit einem geeigneten antistatischen Wirkstoff 
behandelt. 

* 

Wie aus Fig. 12 und 14 am besten ersichtlich ist, ist der 
Beutel 132 im allgemeinen rechtwinklig und umfaBt eine 
erste oder vordere Deckschicht 138, eine zweite oder 
hntere Deckschicht 139, ein offenes Ende 134, ein ge- 
schlossenes Ende 135 und Seitenkanten 136, 137. Der Beutel 
132 kanh in geeigneter Weise aus einer einzigen Schicht 
eines Kunststoffmaterials durch Falten der Schicht von 

■ * * 
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einer Halfte auf die andere'zur Herstellung der vorderen 
Deckschicht 138/ , der hinteren Deckschicht 139 und des ge- 
schlossenen Endes 135 gebildet werden. Die Seitenkanten . . 
des so gefalteten Schichtmaterials werden vorzugsweise 
durch HeiBsiegeln unter Bildung der Seitenkanten 136 f 137 
des Beutels miteinander verbunden. Der Beutel wird an der 
Oberseite der Hauptschicht entlang einer Befestigungslinie 
17o (Fig. 14) befestigt, die von einer Seite zur anderen 
Seite des Beutels sowie unmittelbar unterhalb ■ des of f enen 
Endes 134 verlauft, Wenn die Hauptschicht 112 und der Beutel 
132 aus thermoplastischen Schichten bestehen, kann der 
Beutel mit der Hauptschicht durch HeiBsiegeln fest verbunden 
werden;. wahlweise .kann irgendeine andere geeignete Verkie- 
bung angewandt werden. - 

♦ 

Bei der Herstellung des Abdecktuchs wird der Beutel- 132 
zunachst an der Hauptschicht 112 entlang der Befestigung- 
linie 17o iia allgemeinen parallel und in dem 

gewunschten Abstand von dem unteren*-. Rand 115 der Hauptschicht 
befestigt- Die Materialstreifen 152 und 154 werden dann " . 
mittels des Klebstoffs 165 an der Hauptschicht befestigt, 
wobei dafur zu sorgen ist, daB die Lappen 153 und 155 
nicht an der Hauptschicht befestigt werden. Die Streifen 
152; 154 werden so angeordnet, daB ihre auBeren Langrrander 
162, 164 auBerhalb der Seitenkanten 136 bzw. 137 des Beutels 
132 liegen, so daB sich ihre unteren Enden auf geringer 
Lange in das offene Ends 134 des Beutels erstrecken. Fig. 12 
zeigt, daB die unbhfestigten unteren Enden der Lappen 153, 
155 auf sich selbst im Winkel umgelegt sind, so daB sie 
umgelegte. untere Enden 174/ 176 der Lappen 153, 155 bilden. 
Die urspriinglichen unteren Seiten der umgelegten 
unteren Enden werden daraufhin mittels irgendeines geeigneten 
Klebstoffs an der Unterseite der vorderen Deckschicht 138 
des Beutels 132 befestigt. Eine derartige Befestigung hindert 

♦ 

die umgelegten unteren Enden an.einem unbeabsichtigten 
Herausgleiten aus dem Beutel 132 und verhilft auch dazu, 
die Qffnung des Beutels zur Aufnahme auslaufender Flussigkeit 
weit offen zu halten, wenn wahrend der Benutzung die Lappen 

- * 
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153/ 155 in ihre sich nach oben erstreckende Lage ange- 
hoben werden, wie sie in Phantomdarstellung in Fig. 13 
gezeigt . sind. 

In den Figuren 1, 2 und 1o ist eine zweite Ausfuhrungs- 
form eines chirurgischen Abdecktuchs gemaB der Erfindung 
dargestellt. Das Abdecktuch 1o besteht aus einer Haupt- 
schicht 12 mit einem im allgemeinen innerhalb desselben 
angeordneten' Fenster 6o, einer Verstairkungslage 22 f einem 
f liissigkeitsundurchlassigen Beutel 32, einem 
f lussigkeitsdurchlSssigen Halteteil 42, der 

an der Innenseite des Beutels befestigt 1st, aus einem 
mit Klebstoff beschichteten VerschluB 62 , der das Fenster 
abdeckt und einer abnehmbar anhaftenden Abloseschicht 65/ 
die den freiliegenden Klebstoff auf dem VerschluB abdeckt. 

■ 

Die Hauptschicht 12 besteht aus einem dm allgemeinen bieg- 
samen, zum Abdecken geeigneten Material mit einem oberen 
Rand 14, einem unteren Rand 15, einem Paar sich gegenuber- 
liegender Seitenrander 16 und 17, einer Oberseite 19 und 
einer Unterseite 2o. Die Hauptschicht besteht vorzugsweise 
aus einer Polyathylenschicht, die 63 ,5 jam dick ist und 
in bekannter Weise antistatisch gemacht wurde. 

Das Fenster 6o in der Hauptschicht 12 ist mindestens teilweise 
durch einen Innenrand 12a der Hauptschicht definiert. Dieses 
Fenster, durch das ein Chirurg den operativen Eingriff vor- 
nimmt, kann eine beliebige Form aufweisen, also oval, kreis- 
formig, quadratisch, rechtwinklig, diamantformig usw. .sein. 
Bei einer bevorzugten Form des Abdecktuches ist das Fenster 
mehr oder minder oval und ist innerhalb der Umfangsrander 
der Hauptschicht vorgesehen. Die GroBe des Fensters kann 
unterschiedlich sein; es wurde gefunden, daB ein ovales 
Fenster mit einer Lange von 21,6 cm und einer Breite von 
etwa 16,5 cm geeeignet ist. 

038051/-001 1 
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♦ 

Das Fenster 60 ist an der Oberseite des Abdecktuches 
durch einen VerschluB 62 abgedeckt, der aus einer durch- ' 
sichtigen oder lichtdurchlassigen Schicht oder einem 
"Lappen" aus Polyvinylchlorid oder einem Shnlichen 
Material mit einer Dicke von etwa 25,4 Jam bis etwa 
76,2 yum besteht* Dieser VerschluB wird manchmal bei 
chirurgischen Abdecktiichern als ein "Einschnittfilm" 
bezeichnet, well, wenn ein derartiger VerschluB bei 
chirurgischen Abdecktuchern verwendet wird, der Chirurg 
seinen Einschnitt unmittelbar durch diesen VerschiuB hin- 
durch macht. Der VerschluB 62 ist geniigend groB, urn das 
Abdeckfenster 60 in der Abdeckschicht vollstandig abzu- 
decken . Auf der Unterseite des Abdecktuches, und zwar 
innerhalb des durch den Fensterrand definierten Bereichs,. 
tragt der VerschluB 62 eine Schicht eines druckempfindlichen 
Klebstoffs 63, der vor der Inbenutzungnahme des Abdeck- 
tuchs durch eine ahlosbar anhaftende Schutzschicht 65 
geschutzt ist, die z.B. aus Papier besteht, das mit 
einem Silikon-Abloseharz behandelt ist. Durch Beschichten 
des Verschlusses 62 mit druckempfindlichem Klebstof f 63 
wird der VerschluB leicht auf dem Fenster .60 befestigt, 
woraufhin der mit Klebstof f beschichtete "Lappen" in 
Beruhrung mit dem unmittelbar neben dem Fenster liegenden 
Bereich der Hauptschicht angepreBt wird. Die Schutzschicht 
65 wird dann gegen denjenigen Teil des druckempfindlichen 
Klebstof fs ■ an der Unterseite des Verschlusses angepreBt, ' 
der innerhalb des Umfangs des Fenster 60 liegt. 

> - 

Das Abdecktuch lo umfaBt ferner eine Verstarkungslage 22, 
die an der Oberseite der Hauptschicht 12 befestigt ist. ' 
Diese Verstarkungslage kann aus einer oder mehreren 
Schichten desselben Materials bestehen, wie es fur die 
Hauptschicht 12 verwendet wird. Indessen besitzt die Ver- 
starkungslage vorzugsweise eine absorb ietende Oberseite 
und eine flussigkeitsundurchlassige Unterseite. Besonders 
vorzuziehen ist. eine Verstarkungslage aus einer Schicht aus - 
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fliissigkeitsabsorbierendem, nichtgewebtem Stoff r der 
z.B. durch ein Extrusionsbeschichtungsverfahren, Kleb- 
stoff oder HeiSsiegeln auf einer Schicht aus. f liissigkeits- 
undurchlassigem Kunststoff , wie Polyathylen, Polypro- 
pylan, Polyathylen terephthalat oder dergleichen befestigt 
• wurde. Bei der bevorzugten Aus fiih'rungs form besitzt die 
Verstarkungslage im allgemeinen eine rechtwinklige Form 
und ist kleiner als die Hauptschicht 12; Sie besteht aus 
einem oberen Rand 24, einem unteren Rand 25 und einem 
Paar sich gegeniiberliegender Seitenrander 26, 27. 
Fig. 1o zeigt, daB die Verstarkungslage innere- Rander 
22a f 22b , 22c und 22d aufweist, die darin die Gffnung 23 
bilden. Die Sffnung 23 in der Verstarkungslage kann so 
grofi bemessen sein, daB sie kleiner als, so groB wie oder 
groBer als das Fenster 6o in der Hauptschicht 12 ist. 
Vorzugsweise, wie Fig. 1 und 4 zeigen, ist die bffnung 23 
etwas groBer als das Fenster 6o, in welchem Fall der 
Bereich der Hauptschicht 12, der das Fenster 6o umgibt, 
innerhalb der Offnung 23 der Verstarkungslage in dem 
vollstandig zusammengesetzten Abdecktuch liegt. In 
gewissen Fallen kann es erwunscht sein, die Rander der 
Offnung 23 mit den Randern des Fensters 6o ubereinstimmend 
. auszubilden oder es kann erwunscht sein, die offnung 23 
kleiner als das Fenster 6o zu machen. Im letzteren Fall 
1st es verstandlich, daB die Offnung 23 nicht so viel 
kleiner als das Fenster 6o gemacht werden kann, daB 
das letztere in seiner GroBe erheblich vermindert oder 

■ 

uberdeckt wird. 

GemaB der Erfindung besteht die Verstar- 
kungslage 22, wie Fig. 3 und 4 am besten zeigen, aus 
sich IMngs erstreckenden Lappen 28 und 29 nahe der Seiten- 
rander 26 bzw. 27. Diese Lappen sind nicht an der 
Hauptschicht 12 befestigt. Vor der Inbemitzungsnahme 
des Abdecktuchs liegen die Lappen 28, 29 mehr oder weniger 
flach an der Oberseite der Hauptschicht, wie Fig. 1 ganz 
allgemein zeigt. Wahrend der Benutzung des Abdecktuchs 
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konnen diese Lappen nach oben angehoben werden 
(in der durch die Pfeile A und B in Fig. 4 gezeigten 
Richtung) , und zwar in eine Lage, in der sie einen 
Winkel nit der Oberseite der Hauptschicht 12 bilden. 
tJnter Bezugnahme auf die Fig. • 3 und 4 ist zu ersehen, 
daJ3« die Lappen 28 und 29 doppelt so dick sind wie die ' 
Verstarkungslage. Die beiden Materialschichten, die die 
Lappen bilden, konnen durch einen beliebigen geeigneten 
Klebstoff 7o zusammengehalten werden (siehe Fig. 7) . Der 
Klebstoff 7o kann auch verwend it werden, urn die Verstar- 
kungslage 22 ari der Hauptschicht 12 zu befestigen. 

- 

Das chirurgische.. Abdecktuch 1o besteht ferner aus dem 
Beutel 32, der zur ".^afriahme von 'FLussigkeiten dient, 
die in einem chirurgischen Verf'ahren verwendet werden 
bder wahrend der Durchfuhrung desselben auftreten. Dieser 
Beutel mtiB aus" einem Werkstoff hergestellt werden, der 
im wesentlichen f lussigkeitsundurchlassig ist. "Obwohl 
der Beutel in gewissen Fallen aus einem gewebten- oder * 
nichtgewebten Stoff bestehen kann, der in geeigneter Weise 
behandelt wurde, urn gegeniiber Fliissigkeit undurchlassig 
zu se T in, ist es. vorzuziehen, den Beutel aus Kunststof fmate- 
rial herzustellen* Bei der in Rede stehenden Aus fuhrungs form 
setzen sich aowohl die Hauptschicht 22 als auch der Beutel' 
32 aus Polyathylen zusammen.-. 

- 

Der Beutel 32 ist im allgemeinen rechtwinklig und besteht 
aus einer ersten oder vorderen- Deckschicht 38, einer zwei 
ten oder hinteren Deckschicht 39, einem offenen Ende 34, 
einem geschlossenen Ende 35 und Seitenkanten 36, 37* Der 
Beutel 32 kann in derselben, weiter oben besprocheneri 
Weise hergestellt werden wie der Beutel 132 oder durch 
irgendeine andere geeignete Methode. 
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GemMB einem weiteren Aspekt der Erf indung ist ein 
flttssigkeitsdurchlassiger Halteteil 42 innerhalb des 
Beutels 32 zwn Halten von Gegenstanden, wie chirur- 
gischen Schwammen vorgesehen, die am Ende des chirur- 
gischen Verfahrens gezahlt werden. Der Halteteil 42 ist 
nach Art eines Beutels ausgebildet und besteht aus einem 
geschlossenen Ende 51 und einem offenen Ende 52, einem 
Paar sich gegenuberliegender Seitenkanten 56 und 57 
sowie Offnungen 59. Der Halteteil 52 ist nicht so lang 
wie der Beutel 32 und seine Breite ist vorzugsweise 
nur ein wenig geringer als die des Beutels 32. Das 
flussigkeitsdurchlassige Material, aus. dem der Halte- 
teil 42 besteht, kann z»B. Baumwollgaze. oder ein Kunst- 
stoffnetz mit kleinen Maschen sein. Indessen besteht 
der Halteteil 42 vorzugsweise aus einem Beutel aus Kunst- 
stoff mit Perforierungen in der Nahe seines Bodens. 
Der Halteteil 42 wird in geeigneter Weise und schnell 
aus einem Abschnitt aus Kunststoffmaterlal schlauchformiger 
Gestalt hergestellt. Die Lange des schlauchformigen Teils 
sollte der Lange des Halteteils entsprechen, wahrend 
der Durchmesser des Schlauches vorzugsweise nur etwas 
geringer als die Breite des Beutels 32 sein sollte. Der 
Schlauch aus Kunststoff mit der gewiinschten Lange und 
Breite wird abgeflacht, so daS sich die Seitenkanten 56 und 
57 bilden. Ein Ende des abgeflachten Schlauchs wird dann 
vorzugsweise durch HeiBsiegeln abgedichtet, so daB das 
geschlossene Ende 51 gebildet wird. Die Qffnungen 59 von 
einem geeigneten Durchmesser von 6,35 mm werden danach 
leicht durch Lochen des unteren Teils des Halteteils mittels 
eines geeigneten Werkzeugs hergestellt. Die (3f fnungen 
konnen irgendeine beliebige geeignete GroBe haben, 
solange wie der fertige Halteteil in der Lage ist, Gegen- 
stande wie Schwamme und dergleichen zu halten und Fliissig- 
keiten in den Bodenbereich des Beutels 32 abflie'Ben 

* 

* 
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zu lassen. Der Halteteil 42 sollte an der Innenseite 
des Beutels 32 und nahe seines offenen Endes in solcher 
Weise befestigt werden, daB die Gegenstande, die darin 
gehalten werden, nicht versehehtlich auf den Boden des 
Beutels 32 abgleiten konnen. Es wird bevorzugt, die AuBen- 
seite des Halteteils .42 an der Innenseite des Beutels 32 
auf 'einem fortlaufenden schmalen Streifen unter Verwendung 
eiries Klebstoffes oder unter Anwendung einer HeiBsiege- 
lung zu befestigen. 

Unter erneuter Bezugnahme auf Fig. 1 werden die unbefestig- 
ten Bodenenden der Lappen 28, 29 auf sich selbst in einem 
Winkel umgebogen, urn umgebogene untere oder Bodenenden 
28a bzw.. 29a zu bilden. Die' ursprunglichen Driterseiten 
der umgebogenen unteren Enden werden in geeignetster Weise 
mittels eines Klebst'offs an der Innenseite der vorderen 
Beckschicht des Halteteils 42 befestigt, so daB eine kon- 
struktive Anordnung geschaffen wird, die derjenigen analog 
ist, die erhalten wird, wenn -die unteren umgebogenen Enden 
174, 176 beim Abdecktuch 11 o mit der Innenseite" der vorde- 
ren Deckschicht 138 des .Beutels 132 fest verbunden werden. 

Das Abdecktuch 11o gemaB der Erfindung kann leicht und schnell 
in der weiter unteri beschriebenen Weise zusammengesetzt 
werden. Die in Verbindung mit der nachf olgenden Beschrei— ■ 
bung genannten Abmessungen beschranken jedoch in keiner 
Hinsicht die Erfindung. Vielmehr werden die Abmessungen 
lediglich beipsielsweise angegeben und konnen fur ein * 
chirurgisches Abdecktuch als geeignet angesehen werden, 
das fiir einen erwachseneh Patienten verwendet werden soli. 
Es ist verstandlich, daB die genannten Abmessungen veran- 
der t werden konnen, z.B. aus Griinden einer okonomischen " 
Verwendung der Werkstoffe oder. zur Verwendung 'ileinerer 

■ 

Abdecktucher fur padiatrische Patienten, ohne daS von der 
Erfindung abgewichen wird. 
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Das Zusammensetzen des Abdecktuchs 1o laBt sich am 
besten arihand von Fig. 1o erlautern. Die Hauptschicht 12, 

. eine Schicht aus Polyathylen mit einer Dicke von 63,5yum, 
hat eine Lange von 177,8 cm, eine Breite von 152,4 cm 
und ist mit einem Fenster 6o versehen, das entweder 
mittels einer Schere Oder eines die geeignete Grofie auf- 
weisenden metallischen Werkzeugs eingeschnitten wurde. 
Der VerschluB 62, vor2sugsweise ein "Lappen" aus Polyvinyl- 
chlorid, der eine Dicke von 63,5 jam, eine Lange von 45,6cm 

• und eine Breite von 33 cm aufweist, ist insgesamt mit 
einem druckempf indli chen Klebstoff beschichtet und an der 
Hauptschicht 12 in dem Bereich befestigt, der im allgemei- 
nen durch die Tiipfelung 85 in Fig. 1o dargestellt ist, 
so daB das Fenster 6o abgedeckt ist. Eine Abloseschicht 65, 
die etwas gr6Ber als das Fenster 6o ist, wird darubergelegt 
und haftet an dem Klebstoff an, der innerhalb des Umrisses 
des Fensters. 6o auf der Unterseite der Hauptschicht 12 
freiliegt. 

Der Beutel 32 besteht aus Polyathylen und ist 96,5 cm lang 
sowie 58,4 cm breit. Der Halteteil 42 mist eine Lange 
von 45,7 cm und eine' Breite von 58,4. cm. Mehrere Locher 
sind in den unteren Teil des Halters eingestanzt und er- 
mSglichen Fltissigkeiten durch diese hindurchzuflieBen. 
Der Halter 42 ist in den Beutel 32 so eingesetzt, daB die 
offenen Bnden 34 des Beutels und 52 des Halters im wesent- 
lichen libe reins timmen. Die AuBenseite des Halters 42 
wirddann, wie bei 8o in Fig. 9 angezeigtr an die Innenseite 
des Beutels 32 entlang einer schmalen, sich uber den 
Umfang und nahe ihrem offenen Ende erstrecke'nde Befesti- 

» 

■ 

gungszone heiB angesiegelt, so daB eine Konstruktion ge- 
schaffen wird, die im allgeme.inen im oberen rechten Teil 
der .Fig.' 1o zu sehen ist. Der Beutel 32 mit dem an diesem 
heiBversiegelten Halter 42 wird mittels ces Klebstof fs 82 
an der Hauptschicht 12langs einer Befestigungslinie befestigt, 

* 

f 
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die vori einer Seite zur anderen Seite der Hauptschicht 
12 sowie parallel zam unteren Rand 15 derselben verlauft, 
wobei die Befestigungslinie sich in einem Abstand von 
etwa 12,7 cm von dem untersten Rand des Fensters 6o ' 
befindet. . 

• - 

Die Verstarkungslage 22 hat eine Lange von 86, 4 .cm 
und eine Breite von 5o,8 cm und ist aus einem Stuck des 
vorerwahnten Non-woven /- Kunststoff laminats hergestellt, 
das eine , Lange von 86 ,4 cm und eine Breite von 71,1 cm 
hat. Sich langs erstreckende Seitenabschnitte*, deren Breite 
2o,3 cm betragt, werden mit einer Halfte auf die andere " 
gefaltet, urn Kunststoff mit Kunststoff in Beriihrung zu 
bringen und mit einem Klebstoff 7o (Fig. 7) beleimt, so 
daB die Lappen 28 und 29 von 86,4 cm Lange und 1o,2 cm 
Breite geblldet werden.' Die Verstarkungslage wird dann 
mit der Sffnung 23 versehen, die eine Lange von 21 , 6 cm 
und eine Breite von 18,4 cm aufweist. 

Die Verstarkungslage, nicht jedoch die Lappen 28, 29, 
wird mit .Klebstoff 84 beschichtet und mit ihrer freiliegen- 
den absdrbierenden Oberflache an der Hauptschicht 12 (und 
Teilen des Verschlusses 62)" so befestigt,."daS die qffnung * 
23 uber dem Fenster 6o zentriert ist. Wie aus Fig. 9 am - 
besten ersichtlich ist, wird ein unterer Tell (etwa 15)2 cm 
der Verstarkungslage 22} in das of fene Ende des Beutels 32 * 
hineingesteckt, wobei die Unterseite der Verstarkungslage 
mit der Innenseite des Halters 42 mittels des Klebstoff s 
84 fast verbunden wird. Die unbefestigten unteren Enden 
der Lappen 28-, 29 werden auf sich selbst in einem Winkel 
umgebogen, so daB. sie die umgebogenen unteren Enden 28a, 
29a bilden, die in das Innere des Beutels 32 gesteckt 
werden. .Die ursprunglichen Unterseiten der auf sich selbst 
uingebogenen. unteren Enden werden dann mittels eines geelg- 
neten Klebs toffs an der Unterseite der.vorderen Deckschicht 

* * 
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des Halters 42 befestigt. Die Anordnung ist im allgemei- 
nen dieselbe wie die in Fig. 15 in Verbindung rait der 
Beschreibung des Abdecktuches 11o in Fig. 15 gezeigte 
- und dient den gleichen Zwecken. 

w 

Bei den Kopf betreffenden chirurgischen Verfahren wird 
der Kopf des Patienten im Operationsbereich glatt rasiert 
* und der Patient auf einen Operationstisch gelegt, wobei 
die Oberseite seines Kopfes verhaltnismaMg nah an der 
Oberkante des Tisches zu liegen kommt. Ein iiber dem Kopf 
befindlicher Instrumententisch wird iiber dem Bereich 
der Brust des Patienten angeordnet, so datf der Hals- und Kopf 
bereich frei zuganglich ist. Der oberhalb des Kopfes be- . 
findliche Ins trumenteriti sen wird in geeigneter Weise abgedeckt 
ird die erforderlichen chirurgischen Instrumente werden 
darauf abgelegt. 

r 

Das Abdecktuch gemafi Fig. 1 wird wie folgt auf den Patienten 
aufgelegt. Das Abdecktuch wird iiber den Patienten gehalten, 
und die Schutzschicht 65 wird von dent den Klebstoff ab~ 
deckenden VerschluB 62 entfernt. Der VerschluB 62 ward 
auf den vorgesehenen Operationsbereich gelegt, und das 
Abdecktuch wird an die Haut des Patienten mit dem Klebstoff 
63 angeklebt. Der obere Teil des Abdecktuchs, d,h. derje- 
nige Teil desselben, der zwischen dem Fenster und dem 
oberen Rand 14 der Hauptschicht 12 liegt f wird darm nach 
oben gestreckt und der obere Rand 14 desselben wird z.B. 
mittels Tuchklammern an dem verwendeten Abdecktuch befestigt, 
urn den Uberkopftisch fur die Instrumente abzudecken. Der 
untere Teil des Abdecktuchs, d.h. derjenige Teil desselben, 
der im allgemeinen zwischen dem Fenster und"! dem unteren 
Rand 15 der Hauptschicht liegt, und der Beutel 32 werden 
dann freigegeben, damit sie iiber die Kante des Operations- 
tisches hinaus herabhangen konnen. Die Lappen 28, 29 werden 
dann nach oben angehoben f und zwar in bezug -auf 
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ihre ursprungliche Lage und- die normale Ebene'der ; 
Hauptschicht. 12, wobei, wenn dies geschehen ist, 
die Enden 28a, 29a der Lappen 'die Neigung haben, das 
of fena -Eiide des Beutels 32 zu offneri und ebenso den 
Halter 42, falls dieser in dem Abdecktuch enthalten ist. 
Irgendwelche Fliissigkeiten, wie Blut-oder Spulfiiissig- 
keiten, die wahrend des chirurgischen Eingriffs anfallen, 
werden dann durch die sich jetzt mehr oder weniger aufwarts 
erstreckenderi Lappen in den Beutel 32 abgeleitet. 
Palls der frfiher erwShnte perforierte Halter, innerhalb 
des Beutels 32 angeordnet wurde> werden die Fliissigkeiten 
dann durch den Halter hindurch abflieBen und in dem .Beutel 
zuriickgehalten. Chirurgische Schwamme, wegwerfbare Klammem 
und der gl. konnen in das pffene Ende des Beutels fallen 
gelassen werden, wo sie durch' den Halter 42 
aufgefangen und gespeichert werden, bis sie am Ende des 
chirurgischen Verf ahrens gezahlt werden konnen. 

- 

Abdecktiicher gemafi der Erfindung konnen in kompakter Form 
gefaltet, danach verpackt -und sterilisiert werden. Das 
Abdecktuch 1o kann zur .Verpackung durch eine erste Bias- 
faltung des Beutels 32 zum Aufliegen auf der Oberseite der 
Hauptschicht und durch . anschlieflendes Blasfalten der oberen 
•und unteren Telle der Hauptschicht zur Mitte hin gefaltet 
werden. Wenn das Abdecktuch zur Verminderung seiner Grofie 
in Langsrichtung gefaltet wurde, karin es anschlieBend 
quergefaltet werden, so .daB ein 'kompakt gef altetes Abdeck- • 
tuch geschaffen wird, das fur die Verpackung und Sterilisa- 
tion geeignet ist. ' 
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